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RESUMEN 
La Caries de Infancia Temprana causa daños estéticos, fonéticos y psicológicos en los 
niños. Restaurar la forma, la función y la estética de los dientes deciduos anteriores con 
destrucción coronaria extensa es un desafío importante para la odontología pediátrica 
por la falta de cooperación en la primera infancia. Objetivo: Describir una técnica 
rehabilitadora con resinas compuestas utilizando una matriz de silicona transparente 
que permita reconstruir dientes destruidos en la zona de los incisivos primarios y 
acortando el tiempo operatorio para pacientes pediátricos con conducta negativa. Caso 
clínico: Se presenta el caso de un paciente de 3 años de edad, con antecedente de 
caries de infancia temprana severa, al examen clínico se observa destrucción coronaria 
en los incisivos primarios con deterioro estético y funcional, indicando la necesidad de 
rehabilitar bajo anestesia general, debido al comportamiento negativo del paciente 
pediátrico. Se utilizó una matriz de silicona transparente para reconstruir los dientes 
afectados. Conclusión: Se concluyó que esta técnica es innovadora para la odontología 
pediátrica porque nos permite minimizar el tiempo operatorio muy valioso en 
odontopediatría, sobre todo en casos de rehabilitación de dientes destruidos de la zona 
anterior (incisivos primarios), donde por ser un área estética demandaría mucho tiempo 
al usar alguna técnica convencional. 
Palabras clave: caries de infancia temprana, elastómeros de silicona, técnica 
rehabilitadora, anestesia general. 
 
ABSTRACT 
Early Childhood Caries causes aesthetic, phonetic and psychological damage in 
children. Restoring the shape, function, and aesthetics of deciduous anterior teeth with 
extensive coronary destruction is a major challenge for pediatric dentistry due to the lack 
of cooperation in early childhood. Objective: To describe a restorative technique with 
composite resins using a transparent silicone matrix that allows the reconstruction of 
destroyed teeth in the area of the primary incisors and shortening the operative time for 
pediatric patients with negative behavior. Clinical case: The case of a 3-year-old patient 
with a history of severe early childhood caries is presented; the clinical examination 
shows coronary destruction in the primary incisors with aesthetic and functional 
deterioration, indicating the need to rehabilitate under general anesthesia , due to the 
negative behavior of the pediatric patient. A transparent silicone matrix was used to 
rebuild the affected teeth. Conclusion: It was concluded that this technique is innovative 
for pediatric dentistry because it allows us to minimize the very valuable operative time 
in pediatric dentistry, especially in cases of rehabilitation of destroyed teeth in the anterior 
area (primary incisors), where being an aesthetic area would require a long time using 
some conventional technique. 
Key words: early childhood caries, silicone elastomers, rehabilitative technique, general 
anesthesia. 
INTRODUCCIÓN 
La Caries de Infancia Temprana (CIT) ocasiona un impacto en la calidad de vida del 
niño y, para su tratamiento, implica costos elevados para los padres y el estado 1,11,12. 
La CIT se define como la presencia de una o más superficies dentales cariadas (lesiones 
cavitadas o no), perdidas o restauradas, en cualquier diente deciduo, en niños con edad 
inferior a 6 años1,11. El termino de caries de infancia temprana severa (CIT-S) define 
cualquier lesión de caries en superficies lisas en niños menores de 3 años de edad, o 
entre 3 a 5 años, con una o más cavitaciones estas lesiones producen pulpitis 
irreversible1,13. 
 
En un estudio de Torres G. y col.11 en Lima-Perú, determinaron que la CIT, como 
secuela, ocasiona importantes gastos directos e indirectos a los padres de familia y al 
Estado, representado por el INSN, siendo el tratamiento desgastante para los niños, 
familia y equipo profesional; resaltan además que las medidas preventivas son 
altamente costo-efectivas 7,8,9,10. El tratamiento de la CIT, es costoso por la poca 
capacidad de cooperación de los bebés y niños en edad preescolar por lo general 
requiere el uso de anestesia general 11-14. 
 
La rehabilitación de dientes primarios con destrucción coronaria extensa ocasionados 
por la CIT-S representa un problema estético que desafía a la rutina clínica de los 
dentistas pediátricos, debido a la diversidad de técnicas disponibles y la dificultad del 
manejo del niño. El tratamiento rehabilitador adecuado debe devolver al sistema 
estomatognático todas sus funciones, como la masticación, la fonación y la estética, y 
evitar el desarrollo de hábitos parafuncionales y el desarrollo de problemas 
psicológicos.15 
Existen diferentes alternativas para tratamientos de rehabilitación, especialmente en la 
región anterior, como el uso de coronas prefabricadas, coronas de celuloide, coronas 
de acetato, fragmentos de dientes naturales (banco de dientes), guía canina15. 
Estos tratamientos de rehabilitación en pacientes pediátricos el manejo ambulatorio es 
difícil debido a la falta de cooperación y porque demandaría varias citas para terminarlo, 
y en el área de la odontopediatría es muy importante el tiempo de trabajo por eso se 
cuenta con el manejo bajo anestesia general.18 
Hoy en día, existe una silicona transparente por adición, la Elite Glass ® (Zhermack), 
que es un polivinilsiloxano realizado especialmente para la fabricación de matrices 
transparentes para ser utilizadas directamente en la boca o indirecta por medio de un 
modelo de dientes. Se puede utilizar como matriz para la polimerización intra y extra 
oral de materiales tanto fotopolimerizables como de polimerización dual. El empleo de 
esta silicona transparente reduce notablemente la capa superficial de oxígeno inhibida 
no polimerizada del composite o la resina. Es tixotrópico, de alta precisión y con tiempos 
de polimerización rápidos, con reproducción de los detalles (20 µm). Esta silicona es un 
material estable, con dureza final muy alta: 70 Shore A (escala de dureza) y con un 
tiempo de trabajo de 40 segundos. 
El propósito del presente trabajo académico es presentar una técnica rehabilitadora para 
los incisivos primarios superiores destruidos por Caries de Infancia Temprana Severa 
utilizando una matriz de silicona transparente abordado bajo anestesia general. 
REPORTE DE CASO 
 
 
Información del paciente 
Se presenta el caso de un paciente de sexo masculino de 3 años de edad, raza mestiza, 
procedente de un distrito de Lima, nivel socioeconómico bajo, que acude con su madre 
al servicio de Unidad de Bebe del Instituto Nacional de Salud del Niño, Lima, Perú, 
presentando destrucción coronaria de las piezas 52,51,61,62, además refiere que el 
niño no coopera al tratamiento odontológico, por lo que fue derivado a un hospital 
especializado. 
Antecedentes 
Antecedentes prenatales: producto de primea gestación, parto eutócico, en los 
antecedentes natales presentó peso al nacer de 3300gr, talla 50 cm, sin anomalías 
congénitas, en los antecedentes postnatales tuvo lactancia materna exclusiva hasta los 
6 meses, deficiente higiene bucal 1 vez al día con pasta dental < 1000ppm. 
No presenta antecedentes patológicos considerables, antecedentes familiares: padres 
aparentemente sanos. 
El motivo de consulta, refiere la madre que su niño “tiene los dientes destruidos”. 
Examen clínico 
Se observa destrucción coronaria de las piezas 52,51,61,62. Se evalúa el caso, 
realizando la explicación a la madre de familia de las ventajas y desventajas del 
tratamiento a realizar, el cual consiste en un tratamiento odontológico rehabilitador para 
ser realizado bajo anestesia general. El paciente presenta comportamiento negativo por 
lo que no se pudo tomar algún examen complementario (radiografía periapical). 
Límite de tiempo: preoperatorios 
Paciente presenta antecedente estomatológico de Caries de Infancia Temprana Severa 
(CIT-S) en sector anterosuperior., y acude por primera vez a una consulta 
estomatológica al Instituto Nacional de Salud del Niño – Breña. Debido al 
comportamiento no colaborador y por el tiempo que requiere rehabilitar los dientes, se 
decide realizar el procedimiento bajo anestesia general en sala de operaciones. 
El protocolo utilizado para el plan de trabajo previo a sala de operaciones se dividió en 
6 citas. La primera cita se basa en la motivación y educación a la madre de familia. 
Segunda cita se realizó fisioterapia oral, toma de impresión para modelo de estudio y 
vaceado del modelo e indicación de análisis de laboratorio; hemograma completo, 
tiempo de coagulación y de sangría, perfil de coagulación, grupo sanguíneo, exámenes 
serológicos, tgo, tgp, examen completo de orina así mismo interconsultas con el 
Pediatra y riesgo quirúrgico. Tercera cita se procedió a la evaluación de los análisis e 
interconsultas. Cuarta cita se programó al paciente para sala de operaciones. Quinta 
cita, consulta con el anestesiólogo previo al quirófano. Sexta cita se realiza el 
tratamiento odontológico rehabilitador en sala de operaciones. 
El diagnostico se describió como paciente de 3 años 5 meses con ABESG, Pulpitis 
irreversible en las piezas 52, 51, 61, 62. 
El pronostico resulta favorable siempre y cuando exista el mantenimiento de una buena 
higiene bucal oral por parte de los padres de familia después del procedimiento en sala 
de operaciones. 
Trans operatorio 
El tratamiento consistió con la rehabilitación de los Incisivos Primarios 52, 51, 61, 62 con 
resina compuesta utilizando una matriz de silicona transparente, previo tratamiento 
pulpar (pulpectomía) en las piezas dentarias: 52,51,61,62 
Este procedimiento rehabilitador se realizó en dos sesiones: 
Primera sesión: Laboratorio 
1. Toma de impresión de modelos de estudio superior e inferior 
2. Vaciado con yeso y montaje en articulador de bisagra. 
3. Encerado de diagnóstico del modelo de trabajo. 
4. Adaptación de una cubeta para flúor en el modelo del encerado. 
5. Inyección de silicona transparente en la cubeta adaptada. 
6. Impresión con silicona transparente sobre el encerado de trabajo. 
7. Retiro de la cubeta y eliminación de exceso de la matriz. 
8. Confección de la matriz de silicona transparente 
 
Segunda sesión: Centro Quirúrgico (sala de operaciones) 
1. Se realizó pulpectomía (tipo II – obturación con ZOE) en las piezas: 
52,51,61,62 
2. Grabado con ácido ortofosfórico (Scotchbond 3M) al 37% por 30¨. 
3. Lavado por 60¨ y secado. 
4. Aplicación de sistema adhesivo (Singlebond 2 – 3M) por 20¨ 
5. Aire por 20¨ y fotocurado por 20¨ con lampara LED (Woodpecker ®) 
6. Matriz de silicona cargada de resina compuesta (Palfique lx5 – Tokuyama ®) 
7. Colocación de matriz cargada en boca 
8. Fotocurado de la resina compuesta (10¨ por vestibular y 10¨ por palatino por 
cada pieza dental) según indicaciones del fabricante. 
9. Se retiró la matriz de silicona y eliminación de excedentes de resina. 
10. Acabado, ajuste oclusal y pulido (sistema de disco Sof-Lex™ – 3M) 
 
RESULTADOS 
No se suscitaron acontecimientos adversos ni imprevistos después de realizado el 
tratamiento rehabilitador en los incisivos primarios en Centro Quirúrgico (sala de 
operaciones) que consistió primero en realizar la terapia pulpar (pulpectomía) de los 
dientes afectados para el mantenimiento fisiológico hasta el momento de erupción, luego 
se procedió a rehabilitar los incisivos primarios en bloques de resina utilizando una 
matriz de silicona transparente, donde se pudo constatar que esta técnica rehabilitadora 
es una alternativa más rápida para la reconstrucción de dientes destruidos en los 
incisivos primarios disminuyendo el tiempo operatorio. 
DISCUSIÓN 
Una diversidad de investigaciones ha sido desarrollada y presentada a la comunidad 
odontológica con respecto al tratamiento de la lesión de caries de infancia temprana a 
través de técnicas rehabilitadoras3. En odontopediatría, la integridad de los dientes y 
arcadas son de vital importancia para el mantenimiento de la oclusión, estética, fonética 
y bienestar psicoemocional del niño2. 
En el presente caso se realizó un tratamiento rehabilitador en los incisivos primarios bajo 
anestesia general en un paciente de 03 años de edad con diagnostico de CIT-S en las 
piezas 51,52,61,62 utilizando una técnica innovadora que simplifica el tiempo operatorio 
mediante la confección de una matriz de silicona transparente para la reconstrucción de 
dientes destruidos por CIT-S que permitió devolver la función, morfología y estética del 
paciente. 
Actualmente para la reconstrucción de dientes deciduos en el sector anterior se utilizan 
técnicas convencionales como propone Fernándes y col (2011)5 donde utilizó aparatos 
protésicos (prótesis removible) en el sector anterior en un paciente de 5 años, pero esta 
técnica demanda más tiempo de preparación e incomodidad al momento de usar por 
parte del niño; al igual que Baldini y Col. (2011)16 donde utilizaron prótesis removible 
como alternativa para reconstrucción de dientes destruidos por CIT pero el 
procedimiento es muy laborioso y no permite un resultado estético. 
Sosa y Col (2015)4 propone rehabilitar paciente de 5 años con coronas de acetato en 
el sector anterior que presentaba lesiones cariosas amplias en el sector anterosuperior, 
esta misma técnica propuso Silva et al (2018)18 donde presentó un caso de restauración 
directa de resina compuesta en caninos deciduos superiores utilizando matrices de 
acetato individualizadas previo encerado en modelo de estudio pero estas técnicas 
utilizadas al ser individuales demanda más tiempo al momento de reconstruir coronas 
de resina y no permite disminuir el tiempo operatorio. 
Otro método de rehabilitación en odontopediatría fue presentado por Hernández y Col 
(2014)6 donde propone la utilización de resina acrílica para reconstruir el sector posterior 
pero el material al ser muy rígido no permite amoldar los dientes y hay riesgo que al 
momento de retirar la matriz produzca deformación y disminución de adherencia del 
composite. 
Solo Morales y Col (2018)7 utilizó una matriz de silicona transparente en paciente adulto 
que presentaba atrición severa, no se encontró casos reportados donde demuestren el 
uso de la matriz de silicona transparente para la reconstrucción en dientes deciduos en 
el sector anterior, este sería el primer caso presentado como un tratamiento alternativo 




La Academia Americana de Odontología Pediátrica (AAPD) describe en su Guía de 
comportamiento para pacientes pediátricos, dentro de las técnicas avanzadas para el 
manejo de comportamiento, existe el uso de la anestesia general, indicada para la 
atención de pacientes con comportamiento negativo y que demande un tiempo 
operatorio prolongado. 
Esta técnica es innovadora para la odontología pediátrica porque nos permite minimizar 
el tiempo operatorio, muy valioso en odontopediatría, sobre todo en casos de 
rehabilitación de dientes destruidos de la zona anterior (incisivos primarios), donde por 
ser un área estética demandaría mucho tiempo al usar alguna técnica convencional. 
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Figura 2. Modelo de trabajo 
 
Se tomo impresión con alginato para modelos de estudio 




Figura 3. Encerado de diagnóstico. 
 
Previo montaje en articulador en bisagra, se realizó el 
encerado de diagnóstico en el modelo de trabajo. 
Figura 4. Adaptación de una cubeta para flúor 
 
Se adaptó una cubeta de flúor en el encerado para 
posterior toma de impresión con la silicona transparente. 
 
 
Figura 5. “Elite Glass” ® (Zhermark) 
 





Figura 6. Inyección de silicona transparente en la cubeta adaptada. 
 
Con la pistola se procedió a inyectar la silicona transparente 
en la cubeta adaptada para su posterior impresión. 




Se realizó la toma de impresión con silicona transparente en el 






Figura 8. Matriz de silicona transparente 
 
 
Retiro de la matriz y eliminación de exceso de material de silicona 




Figura 9. Tratamientos pulpares 
 
Previo a la rehabilitación se realizó pulpectomías tipo II en las 
piezas 52-51-61-62 con obturación de ZOE, como base para 
la adhesión se colocó ionómero de vidrio fotocurable. 
 
 
Figura 10. Grabado ácido 
 
Se realizo el grabado con ácido ortofosfórico (Scotchbond 3M) 
al 37% por 30¨ en cada diente y lavado por 60¨ 
 
 
Figura 11 Sistema adhesivo 
 
Aplicación de sistema adhesivo (Singlebond 2 – 3M) luego aire por 20¨ y 
fotocurado por 20¨ con lampara LED (Woodpecker) en cada diente. 
Figura 12. Matriz de silicona transparente 
 
Se procede a cargar la matriz de silicona transparente 
con resina compuesta (Palfique lx5 – tokuyama) 
 
 
Figura 13. Colocación de la matriz 
 
Se colocó la matriz de silicona transparente 
directamente en boca cargada de resina compuesta. 
 
 
Figura 14. Fotopolimerización. 
 
Fotocurado de la resina compuesta con lampara LED 
(Woodpecker) 10¨ por vestibular y 10¨ por palatino por 
cada pieza dental, según indicaciones del fabricante. 
Figura 15. Retiro de matriz 
 
Se retiró la matriz de silicona y se realizó eliminación de 






Figura 16. Acabado final. 
 
Se realizó el acabado, ajuste oclusal y pulido final de dientes 
(sistema de disco Sof-Lex™ – 3M) 
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